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Rezumat
După intervenţiile miniinvazive, laringectomii simple și desfășurate cu faringostomă plană efectuate la pacienții cu 
cancer laringian, radioterapia postoperatorie creşte coefi cientul de siguranţă oncologică. Acest rezultat este atins cu preţul 
unei toxicităţi acute şi tardive extrem de ridicat de multe ori, punând în pericol aspectul funcţional al intervenţiei și in-
tervențiile de reabilitare. Studiul îşi propune analiza efectelor adverse acute şi tardive ale radioterapiei după intervenţiile 
parţiale şi radicale pentru cancer laringian. Metode. Am studiat 57 de cazuri cu laringofi suri+electroexcizia tumorii, larin-
gectomie simplă și laringectomie lărgită cu faringostomă plană, care au efectuat radioterapie postoperatorie în perioada 
2010-2014. Efectele adverse acute şi tardive au fost gradate conform criteriilor scalei RTOG/EORTC. Rezultate. Am 
consemnat dependența efectelor adverse de volumul intervenției cherurgicale și volumul țintă radioterapic planifecat. În 
primul lot de studiu sau manifi stat în deosebi reacții de Grad 0-1- 91,3%), a lotul doi - Grad 1-2 -- 93,8%, lotul trei – Grad 
2-3,-- 40%. Concluzii. În pofi da numeroaselor efecte adverse acute şi cronice, radioterapia postoperatorie este necesară 
şi întotdeauna indicată după laringectomiile de toate tipurile și intervențiile chirurgicale a cancerului laringian. Indicaţiile 
sale pot fi  limitate numai la cazurile cu metastaze ganglionare, în special în caz de invazie extracapsulară sau limite de 
rezecţie incerte.
Cuvinte-cheie: laringofi sură+electroexcizia tumorii, laringectomie simplă, lringectomie lărgită, radioterapie, efecte 
adverse acute, cancer laringian
Summary. Postoperativ radioterapy of larynx cancers. The study of acut and late toxicities
After mininvasive surgery, simple and extended laryngectomy performed with planned faryngostoma   in patients 
with cancer of larynx, postoperative radiotherapy increase the oncology safety factor. This result is achieved by increasing 
of acute and late toxicities, threatening the functional aspect of the surgery and rehabilitation procedures. This aim of this 
study  is to analyze the acute and late radiotherapy toxicity after partial and radical surgery for laryngeal cancer. Methods. 
We studied 57 cases with tumor electroexcision, simple and extended laryngectomy with planned faryngostoma, which 
underwent postoperative radiotherapy in 2010-2014. Acute and late toxicity were evaluated using RTOG / EORTC score 
toxicity criteria. Results. We recorded dependence the toxicity grade of the volume of surgery and radiotherapy treatment 
volume planned. In the fi rst study group mainly occurred grade 0-1 toxicity(91.3%)  , in the second study group - Grade 
1-2 - 93.8%, in group three - Grade 2-3 - 40%. Postoperative radiotherapy after extended laryngectomy is indicated only 
in cases with lymph node metastases, particularly in cases of extracapsular invasion or pozitive and uncertain resection 
limits. Conclusions. Despite the presense of acute and late toxicity postoperative radiotherapy is necessary and indica-
ted after the simple laryngectomy and minimally invasive surgery of laryngeal cancer. Postoperative radiotherapy after 
extended laryngectomy is indicated only in cases with lymph node methastases, particularly in the case of extracapsular 
invasion or uncertain resection margins.
Key words: laringofi sura + electroexcision of tumor, simple laryngectomy, extended laryngectomy, radiotherapy, 
acute toxicity.
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Резюме. Послеоперационная лучевая терапия рака гортани. Непосредственные лучевые реакции и 
токсичность
После органосохраняющей хирургии, простой и расширенный ларингэктомии с наложением плановой фа-
рингостомы, у пациентов с диагнозом рак гортани, послеоперационная лучевая терапия увеличивает безреци-
дивное течение. Этот результат достигается за счет увеличения острых лучевых реакций и возможных поздних 
осложнений, угрожая функциональности органа и  хирургической и реабилитации. Цель данного исследования 
является анализ острых и непосредственных осложнений лучевой терапии, после частичной и радикальной опе-
рации по поводу рака гортани. Методы. Мы изучили 57 больных с электрорезекцией опухоли, простой и расши-
ренного ларингэктомии с наложением плановой фарингостомы, которые подверглись послеоперационной луче-
вой терапии в периоде с 2010-2014 годах. Лучевые реакции оценены с использованием RTOG / EORTC критериям 
оценки токсичности. Результаты. Проанализирована зависимость степени развития лучевых реакций и ранних 
осложнений от объема операции и проведенной лучевой терапии. В первой группе исследуемых, главным обра-
зом, отмечены Реакции 0-1 степени 91,3%, во второй группе - Реакции 1-2 - 93,8%,  в третей - 2-3 степени - 40%. 
Послеоперационная лучевая терапия в третей группе, где больным осуществлялись расширенные оперативные 
вмешательства, проводилась при наличии увеличенных лимфатических узлов шеи с прорастанием капсулы узла 
и при обнаружении клеток опухоли в удалённой клетчатке. Выводы. Несмотря на наличии лучевых реакций по-
следние были менее выражены у пациентов которым была произведена органосохраняющая операция. Отмечено 
также что с увеличением радикальности хирургических вмешательств с последующей травматизацией тканей, 
степень лучевых реакций повышается.
Ключевые слова: ларингофисура + эллектроэксцизия опухоли, простая ларингэктомия, расширенная 
ларингэктомия, лучевая терапия, острые лучевые реакции
_________________________________________________________________________________________________
Introducere
După intervenţiile chirurgicale organmenajante şi 
volum radical, ce sunt practicate pentru cancer larin-
gian, radioterapia postoperatorie creşte coefi cientul 
de siguranţă oncologică, dar cu preţul unei toxicităţi 
acute şi tardive extrem de ridicat de multe ori, punând 
în pericol aspectul funcţional al intervenţiei. Studiul 
îşi propune analiza efectelor adverse acute şi tardive 
ale radioterapiei după intervenţiile parţiale şi recon-
structive practicate pentru cancer laringian.
Radioterapia postoperatorie se propune în funcţie 
de existenţa unor criterii histopatologice dependente 
de localizarea tumorală şi/sau de interesarea ganglio-
nară. Radioterapia exclusivă se efectuează în caz de 
contraindicaţie chirurgicală. Indicaţiile radioterapiei 
postoperatorii pe zona de exereză tumorală sunt bine 
codifi cate. Radioterapia se efectuează după cicatri-
zarea complet ă a plăgii operatorii, fără întârzieri su-
plimentare, în general la 5-6 săptămâni postoperator, 
în scopul limitării riscului de continuare de evoluţie 
tumorală precoce. Radioterapia este indicată în caz 
de rezecţie histologic insufi cientă, atunci când rein-
tervenţia chirurgicală nu mai este recomandată sau 
posibilă, sau după o rezecţie chirurgicală limitată la 
o restanţă tumorală postchimioterapie neoadjuvantă. 
În cazul acestor indicaţii, dozele de iradiere cu viză 
curativă sunt de 70-75 Gy, cu fracţionare şi durată 
clasică.
Datele histologice precum emboliile vasculare 
şi infi ltrarea perinervoasă sunt factori de prognostic 
nefavorabil, care pot impune o radioterapie postope-
ratorie în patul tumoral. După laringectomiile parţiale 
şi reconstructive, indicaţia de efectuare a radiotera-
piei se bazează pe studiul histologic al marginilor de 
rezecţie şi al invaziei ganglionare. Astfel: în chirurgia 
parţială verticală am recomandat efectuarea radiote-
rapiei adjuvante pe ariile ganglionare laterocervicale 
numai în cazul în care examenul anatomopatologic 
al ganglionilor jugulo-carotidieni şi spinali extirpaţi 
identifi că metastaze ganglionare şi mai ales în cazul 
invaziei extracapsulare ganglionare (subliniem faptul 
că efectuăm în toate intervenţiile parţiale controlul lo-
jilor ganglionare, cu limfadenectomie selectivă a sta-
ţiilor II-IV, cu examen anatomo-patologic al ganglio-
nilor de la nivelul fi ecărei staţii). În chirurgia parţială 
orizontală şi chirurgia reconstructivă: am recomandat 
efectuarea fără excepţie a radioterapiei adjuvante pe 
lojile ganglionare laterocervicale indiferent de rezul-
tatul histopatologic al ganglionilor limfatici.
Rezecţia tumorală incompletă nu intră în discuţie 
ca indicaţie a radioterapiei, în acest caz fi ind obliga-
torie reintervenţia pentru a asigura securitatea onco-
logică.
Material și metode
Subliniem de la început faptul că radioterapia 
adjuvantă după chirurgia conservatoare laringiană 
prezintă dezavantajul inducerii unei toxicităţi tardive 
la nivelul laringelui restant, ce poate compromite re-
zultatul funcţional preconizat de intervenţia parţială.
În lotul de studiu, radioterapia postoperatorie a 
fost propusă în funcţie de existenţa unor criterii his-
topatologice dependente de localizarea tumorală şi/
sau de interesarea ganglionară. Astfel, indicaţia radio-
terapiei postoperatorii a fost luată în considerare în 
situaţiile cu risc înalt de recidivă loco-regională, pre-
cum: margini de rezecţie pozitive sau incerte, invazie 
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în cartilajul tiroid, prezenţa de metastaze ganglionare, 
extensie ganglionară extracapsulară, invazie tumora-
lă perineurală şi/sau vasculară.
În ceea ce priveşte indicaţia radioterapiei după di-
verse tipuri de intervenții chirurgicale ca volum și tip, 
aceasta a fost reprezentată de: 
23 cazuri de laringofi sură+electroexcizia tumorii 
în unele cazuri când permitea volumul tumoral cu la-
zerodistrucție (reprezentând 40,3% din totalul de 57 
pacienţi cu intervenții chirurgicale);
20 cazuri cu laringectomie simplă (reprezentând 
30,8% din totalul de pacienţi, 14 cazuri cu laringec-
tomie lărgită cu evidarea ganglionară și faringostonă 
plană (reprezentând 24,6% din totalul general de pa-
cienți).
Metoda de radioterapie folosită la pacienţii din 
lotul de studiu a fost radioterapia externă transcutana-
tă, cu raze gamma de cobalt 60 (radiaţii de mare ener-
gie), respectiv telecobaltoterapia. Acestea prezintă o 
serie de avantaje pentru iradierea teritoriului laringian 
şi a ariilor ganglionare satelite: subdozează planul cu-
tanat, randamentul în profunzime este sufi cient (55% 
la 10 cm de tegument), realizează o iradiere corectă a 
ganglionilor cervicali, randamentul fi ind 100% la 0,5 
cm de tegument.
Decizia de efectuare a radioterapiei a fost urmată 
de consultaţia radioterapeutului, în care acesta a re-
alizat evaluarea clinică, biologică şi imagistică post 
operatorie, explicând pacientului modalitatea de des-
făşurare a tratamentului, rezultatele aşteptate, posibi-
lele efecte adverse precum şi modalităţile de preve-
nire a acestora. Elaborarea planului terapeutic, a fost 
efctuat cu precizarea volumele-ţintă, în conformitatea 
răspândirii primare a tumorii şi organele cu risc sporit 
de invazie tumorală și aparițiea traumei radioterapeu-
tice. Volumul de iradiat a cuprins tumora şi extensiile 
sale locale, zonele care prezentau un risc ridicat de 
invazie tumorală, precum şi ariile ganglionare de dre-
naj limfatic ale etajului laringian respectiv. Repartiția 
pecienților în dependență de volumul tumorii (după 
criteriul T) și metodica intervențiilor chirurgicale 
aplicate este reprezentat în Tabelul 1.
Tabelul 1 
Repartiția pacienților în dependență de volumul 
tumoral primar și tipul intervenției chirurgicale
Tipul intervenției chrurgi-
cale T2 T3 T4 Total
Laringofi sură+electroexcizia 
tumorii
23 - - 23
Laringectomie simplă 4 15 1 20
Laringectomie lărgită cu 
faringostomă plană
- 13 1 14
Total 27 28 2 57
Doza totală de radiaţii a fost stabilită în funcţie 
de indicaţia terapeutică, fi ind caracterizată prin cei 
doi parametri cunoscuţi: fracţionarea şi durata. Re-
amintim faptul că fracţionarea reprezintă numărul 
total de şedinţe de radioterapie, iar etalarea (durata) 
este defi nită ca intervalul de timp scurs între prima 
şi ultima zi de iradiere, incluzând toate întreruperile, 
fi e ele programate sau imprevizibile. Cât fracționarea 
cât și limitele dozei totale administrate, erau calcu-
late în concordanță cu investigațiile morfologice și 
intervențiile chirurgicale reconstructive planifi cate. 
În deosebi, aceasta a fost actual în cazul pacienților 
cu laringectomie lărgită și faringostomă plană (14 
pacienți – 24,6%). În cazul pacienţilor din lotul de 
studiu, s-au folosit fracţionarea şi etalarea „clasice“ 
– cinci şedinţe săptămânale, de câte o fracţiune pe zi, 
1.8-2 Gy/fracţiune, pe o perioadă de 6-7 săptămâni, în 
funcţie de doza administrată. Astfel, durata medie de 
efectuare a radioterapiei în lotul de studiu a fost de 51 
zile (37-65 zile).
Începerea radioterapiei s-a realizat la majoritatea 
pacienţilor la 4 săptămâni postoperator, după cicatri-
zarea completă a plăgii operatorii, în scopul limitării 
riscului de continuare de evoluţie tumorală precoce. 
10 pacienți (17,5%) au profi tat de radioterapie la 2 
săptămâni după intervenție chirurgicală minimă 
(laringofi sură+electrorezecția tumorală). În general 
timpul începutului radioterapiei era luat după consi-
liumul radioterapeutului și chirurgului.
Aşa dar, în lotul pacienţilor care au efectuat ra-
dioterapie intervalul de timp dintre intervenţia chirur-
gicală şi începerea telecobaltoterapiei a fost de 25-40 
zile. Doza de radiaţii administrată la nivelul patului 
tumoral a fost între 50 şi 65 Gy, doza medie adminis-
trată la nivelul laringelui restant fi ind de 40-60 Gy. 
La nivelul ariilor ganglionare cu histologie favorabilă 
dozele de radiaţii administrate au fost între 45 şi 50 
Gy, iar în cazul prezenţei de metastaze ganglionare 
sau extensie ganglionară extracapsulară dozele admi-
nistrate pe ariile ganglionare au fost cuprinse între 50 
Gy. În deosebi, doza sumară de 65 Gy, în două etape, 
cu iradierea mediastinului antero-superior, a fost efec-
tuată la pacienți cu stadiul T3-T4 la zonele de risc, la 
pacienții cu afectarea ganglionilor limfatic cervicali 
treimii medii și inferioare (14 pacienți – 24.6%), afec-
tare tumorală subligamentară (11 pacienți – 19,2%).
Modifi cările neprevăzute ale planului terapeutic 
au fost legate în principal de efectele toxice locale sau 
sistemice ale iradierii, pe care le vom detalia în ana-
liza rezultatelor radioterapiei postoperatorii în lotul 
celor 57 pacienţi care au benefi ciat de această metodă 
terapeutică adjuvantă.
În timpul perioadei în care pacienţii au efectuat 
radioterapie, aceştia au fost examinaţi săptămânal de 
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către medicul oncolog tumori cap şi gât. În cea de 
a treia săptămână de radioterapie precum şi la sfâr-
şitul tratamentului, se efectua examen endoscopic 
faringo-laringian, radiografi a laringelui, examenul 
minuțios a suprafeței postoperatorie după laringecto-
mie desfășurată cu faringostomă plană. 
Evaluarea toxicității radioterapiei
Evaluarea toxicităţii radioterapiei la pacienţii din 
lotul de studiu s-a efectuat utilizând scala RTOG/
EORTC (Radiation Therapy Oncology Group/Eu-
ropean Organization for Research and Treatment of 
Cancer). Considerăm necesară precizarea următoare-
lor noţiuni şi criterii utilizate:
toxicitatea – orice efect advers afl at în corelaţie 
posibilă, probabilă sau defi nită cu iradierea; 
efect advers – orice simptom, semn sau afecţiune 
(inclusiv modifi cări biologice) asociate temporal cu 
iradierea, care pot fi  sau nu corelate cu aceasta;
pentru gradarea efectelor adverse a fost respectată 
următoarea încadrare generală:
grad 0 – nici un efect advers;
grad 1 – efecte adverse uşoare;
grad 2 – efecte adverse moderate;
grad 3 – efecte adverse severe;
grad 4 – efecte adverse disabilizate sau amenin-
ţătoare de viaţă;
evoluţia clinică şi biologică a pacienţilor care 
au efectuat radioterapie a fost raportată la statusul 
clinico-biologic al acestora din momentul începerii 
iradierii;
dacă un anumit efect advers a fost identifi cat 
şi gradat de mai multe ori pe parcursul perioadei de 
dispensarizare, am consemnat;
evenimentul cu gradarea cea mai mare; unele 
efecte adverse, care nu s-au regăsit în scala RTOG/
EORTC, au fost consemnate într-o categorie separată 
(alte efecte adverse), respectând aceleaşi criterii ge-
nerale de gradare;
am utilizat de asemenea o scală de corelaţie 
a efectului advers cu procedeul terapeutic studiat (ra-
dioterapia), defi nind gradele de corelaţie prin coduri 
numerotate 1-5, conform tabelului 1.

Tabelul 2 
Scala de corelaţie a efectului advers cu 
radioterapia
Cod Defi nire termin Grad de corelație
5 Sigur Efectul advers este sigur consecința 
iradierii
4 Probabil Efectul advers este probabil corelat 
cu iradierea
3 Posibil Efectul advers poate avea legătura cu 
iradierea 




Efectul advers este cu siguranță neco-
relat cu iradierea
nu au fost incluse în această secţiune a stu-
diului fenomenele (semne şi simptome) corelate cu 
progresia bolii (continuare de evoluţie locală sau re-
gională), în aceste cazuri fi ind necesară modifi carea 
protocolului terapeutic.
Conform NCI/CTC (National Cancer Institute 
Common Toxicity Criteria), am realizat diferenţierea 
efectelor adverse acute şi tardive ale radioterapiei ast-
fel:
toxicitatea acută este reprezentată de acele 
efecte adverse apărute între zilele 1-90 de la începutul 
iradierii (perioada de tratament şi imediat post-iradi-
ere);
toate efectele adverse apărute după 90 de zile 
de la începutul radioterapiei sunt considerate efecte 
adverse tardive.
Manifestările de toxicitate acută cel mai frecvent 
întâlnite au fost reprezentate de o serie de evenimente 
hematologice şi non-hematologice, precum: dermati-
ta radică acută, radiomucita acută, disfagia de cauză 
esofagiană sau faringiană indusă de iradiere, sindroa-
mele algice post-radice. Toxicitatea tardivă a inclus 
radiodermita cronică, edemul cronic aritenoidian, fi -
broza cervicală, hipotiroidia, hiposialia.
Efectele adverse acute şi tardive studiate au fost 
gradate conform criteriilor scalei RTOG/EORTC. 
Rezultate
Am consemnat manifestări neurologice apărute 
în timpul sau în primele 90 de zile de la terminarea 
radioterapiei în cazul a 8 pacienţi, respectiv la 14,3% 
la care au fost efectuate laringectomie lărgită cu farin-
gostomă planică, din lotul de studiu. Acestea au fost 
reprezentate de: manifestări de iritaţie meningeală 
(cefalee intensă, greaţă, vărsături, redoare de ceafă, 
fotofobie), sindrom vestibular de cauză centrală, pa-
restezii şi scăderea forţei musculare la nivelul mem-
brelor superioare. Ultemele nu au putut fi  asociate în 
mod sigur cu radioterapia, dar ca cauză tratamentul 
combinat efectuat, fi ind codifi cate pe scala de core-
laţie ca grad 2-3. Din cauza aceasta, ca tratament de 
protecție contra presiunii intracraniene acute, în tim-
pul radioterapiei se administrau remedii diuretice și 
preparate de Kaliu. 
Pentru reprezentarea reacțiilor adverse locale și 
hematologice la primul lot de pacienți datele au fost 
sintetizate în Tabelul 3.
La nivelul laringelui restant a fost identifi cată 
prezenţa edemului aritenoidian postradic în cazul a 
12 pacienţi, respectiv 8 pacienți - de gradul 1 şi 4 - de 
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gradul 2; s-au asociat durerea locală intensă şi otalgia 
refl exă la 16 bolnavi – 69,6% dintre cazuri cu larin-
gofi sură (toxicitate grad 3). E necesar de menționat 
că 7 pacienți (30,4%) cu intervenție organ menajantă 
au început radioterapia cu simptome de pericondrită. 
Cât înainte atât și în timpul radioterapiei protejarea 
cartilajului laringian a fost efectuată cu atratament 
antiinfl amativ, antibioticoterapie și administrarea a 
S.Dexametazoni – 8 mg i/m odată în zi. În 4 cazuri 
simptomele pericondritei au deminuat, 2 cazuri s-au 
instalat fenomene de insufi cienţă respiratorie acută 
pe parcursul iradierii, care au necesitat redeschide-
rea orifi ciului de traheostomă, un caz a fost necesară 
laringectonie simplă. Ambii pacienţi prezentau status 
post-laringofi sură cu electroexcizia tumorii coardelor 
vocale cu infi ltrația benzilor ventriculare. La 19 paci-
enți (82,6%) din acest grup, decanularea s-a realizat 
la 6 luni, respectiv 8 luni de la terminarea iradierii, 
după remiterea edemului cronic post-radic.
Reacțiile adverse înregistrate la pacienții care au 
fost supuși simplei laringectomii sunt reprezentați în 
Tabelul 4.
Tabelul 4 
Evaluarea toxicității acute a radioterapiei după 



















Tegumentele - - 17 3 - 5
Mucoasa - 8 11 1 - 5
Faringele și 
Esofagul - 5 15 - - 5
WBC (x 
1000) 5 12 3 - - 5
PLT (x 1000) 3 14 3 - - 4
Hb (g%) 14 6 - - - 3-2
Hematocritul 11 9 - - - 2
În grupa bolnavilor cu laringectomie simplă la 
toți a fost menționată epidermită acută radică ce a 
deminuat în decurs de 5-7 zile după cură radiotera-
pie. Apariția acesteia s-a remarcat începănd cu doza 
26-30 Gy. Din complicațiile tardive epidermita acu-
tă degenera în epidermită hipercheratoasă. Indurații 
postradice nu au fost obseravate la nici un pacient. 
La 3 pacienți (15%) sau remarcat neuralgii brahiale 
tardive apreciate cu gr. 3 de tocsicitate. La 7 bolnavi 
(35%), din acest grup, a avut loc simptome de limfos-
tază facială cu mărirea tensiunii craniene, ce ușor era 
cupabilă cu administrarea diureticelor. 
Radioterapia după largectomie lărgită cu farin-
gostomă plană a fost efectuată la necesitate și indica-
ții strict apreciate. Toxicitatea la acest grup este repre-
zentat în Tabelul 5.
Tabelul 5 
Evoluția toxicității acute după scala RTOG/



















tele - - - 11 - 5




- - 9 5 - 5
Leiucocite - - 10 4 - 4
Trombo-
cite - - 11 3 - 4
Hb (g%) - - 9 5 - 3-2
Henatocri-
tul - - 12 3 - 2
Cea mai complicată grupă de pacienți s-a dove-
dit a fi  a treia grupă ce a profi tat de intervenții chi-
rurgicale lărgite. Starea pacienților dar și distopiea 
organică provocată de intervenția dată complicau ra-
dioterapiea, creând un risc major de toxicitate radică. 
La toți pacienții a fost apreciat gradul 3 de toxicitate. 
Pacienții din această grupă au prezentat simptome de 
tensiune intracraniană sporită, limfostaz facial ce сu 
Tabelul 3 
Evaluarea toxicității acute a radioterapiei după scala RTOG/EORTC la pacienții din lotul 1de studiu
Organele țesuturile afectate Grad 0 Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4 Grad core-
laț (cod)Numărul pacienților
Tegumentele 3 6 10 4 - 5
Mucoasa - 8 12 3 - 5
Laringele 1 11 10 1 - 5
Faringele și Esofagul - 5 18 - - 5
WBC (x 1000) 10 8 5 - - 3-2
PLT (x 1000) 9 10 3 - - 3-2
Hb (g%) 20 3 - - - 3-2
Hematocritul 19 4 - - - 2
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greu era cupat de tratament diuretic. Numai 4 pacienți 
(28.5%) au profi tat de intervenții reconstructive după 
tratament combinat ce în timpul radioterpiei au avut 
Grdul 2 de toxicitate.
 În ceea ce priveşte gradul de corelaţie al modifi că-
rilor hematologice cu iradierea, am codifi cat această 
asociere ca posibilă sau sigură (cod 4-5) la toate cazu-
rile. Difi cultatea precizării cu exactitate a gradului de 
corelaţie provine din faptul că încercăm să codifi căm 
reacţiile adverse ale unui tratament aplicat pentru o 
boală consumativă, deci pe organisme cu imunitate 
scăzută şi de multe ori cu numerose co-morbidităţi 
asociate. Astfel, chiar dacă la „momentul 0“ al înce-
perii radioterapiei parametrii biologici erau în limite 
normale, este difi cil de exclus o alterare a tabloului 
hematologic pe fondul unei hepatopatii cronice, a 
unui diabet zaharat, a unei pielonefrite subclinice, a 
unei gastrite erozive etc. 
Discuţii
Obiectivul prioritar şi dilema majoră în tratamen-
tul cancerului laringian sunt reprezentate de negocie-
rea dintre păstrarea rolului funcţional al organului şi 
realizarea unei limite rezonabile de siguranţă oncolo-
gică. Dacă tumora se supune indicaţiilor de realizare 
a unei intervenţii organmenajante sau reconstructive, 
atunci conduita postoperatorie atinge importanța sa 
maximă, în sensul efectuării unui bilanţ terapeutic, 
care să ia în calcul atât siguranţa oncologică, cât şi as-
pectul funcţional. În cazul analizei efectuate, 23 paci-
enți, care au profi tat de laringofi sură cu electroexcizia 
tumorii, volum postoperator de iradiere a fost limitat 
cu laringele restant și ganglionii limfatici paralarin-
gieni. Toxicitatea generală de Grad 0-1 a constituit 
91,3% în acest caz. În situaţia efectuării unei tehnici 
de intervenții endoscopice sau chirurgie parţială pe 
cale externă, radioterapia nu trebuie utilizată pentru a 
masca o eroare de indicaţie sau tehnică chirurgicală.
Iradierea postoperatorie ridică, fără îndoială, co-
efi cientul de siguranţă oncologică, dar preţul plătit, 
sub aspectul toxicităţii acute şi cronice provocate 
de iradiere, este, de multe ori, extrem de ridicat. În 
acest caz răspândirea procesului tumoral dictează, cât 
tipul intervenției chirurgicale, atât și volumul țintă, 
implicat în radioterapie. Ca rezultat crește și toxici-
tatea radioterapiei aplicate. Gradul de reacții acute, 
dependente de radioterapie, în cazul laringectomiilor 
simple crește până la 93,8% (Grad 1-2).
Dezvoltarea tehnicilor chirurgicale, tratamentul 
chirurgical al ariilor ganglionare şi utilizarea chi-
mioterapiei au adus, în opinia unui mare număr de 
autori, la limitarea indicaţiei radioterapiei postopera-
torii numai la cazurile în care se constată adenopatii 
multiple, celule canceroase în țesutul adipos înlăturat 
şi/sau rupturi ale capsulei ganglionare. Pe ariile gan-
glionare cu prezenţă de metastaze, dar fără ruptură 
capsulară, sunt necesare doze de 50-55 Gy. În caz de 
ruptură capsulară doza se majorează la 65 Gy. Indi-
cațiile dure, și selectivitatea radioterapiei postopera-
torii nu au garantat pacienții din Grupul 3 de studio 
de reacții acute adverse de Grad 2-3, 40%, care au 
dezvoltat dereglări hematologice.
În laringectomiile simple sau desfășurate, radio-
terapia postoperatorie trebuie să ţină cont de compro-
misul între siguranţa oncologică şi aspectul funcţional 
al intervenţiei. Marea problemă, cu care se confruntă 
atât chirurgul oncolog, cât şi radioterapeutul o con-
stituie efectele adverse ale radioterapiei (ca urmare a 
acţiunii radice asupra ţesuturilor normale cervicale), 
ce pot compromite aspectul funcţional al intervenţiei. 
De aceea decizia trebuie individualizată, în funcţie de 
multiplele variabile ale fi ecărui caz în parte.
Concluzii
Multiplele efecte adverse ale radioterapiei au fost 
în general percepute ca „acceptabile“ de către comu-
nitatea oncologică. Dar cum putem fi  siguri că bene-
fi ciile acestor programe agresive sunt mai mari decât 
dezavantajele? Adevărul este că nu avem sufi ciente 
informaţii asupra toxicităţii acute şi, mai ales, asupra 
efectelor adverse tardive, astfel încât să putem efec-
tua acest raţionament, fi ind astfel difi cil de a compara 
în mod corect posibilităţile terapeutice şi de a descrie 
riscurile. Se mai ridică şi următoarea întrebare: dacă 
majoritatea supravieţuitorilor suferă efecte adverse 
toxice severe sau chiar ameninţătoare de viaţă, putem 
considera acceptabil acest risc?
Pe baza rezultatelor studiului efectuat rezultă că 
suntem și mai departe dependenți de volumul tumoral 
primar și răspândirea ganglionară a tumorii. De acest 
factor decisiv depinde volumul și tipul intervenției 
chirurgicale, masa țesuturilor implicat în radioterapia 
postoperatorie și deci nivelul toxicității radioterapiei. 
De la laringofi sură cu electroexcizia tumorii până 
la laringectomie desfășurată cu faringostomă plană, 
radioterpia postioperatorie devine mai agresivă cu un 
volum de iradiere mai mare, cu coefi cient de toxici-
tate avansat ce fac imprognozabile complicațiile tar-
dive. În consecință reabilitarea pacientului este foarte 
greu de înfăptuit, ce fac radioterapia postoperatorie a 
cancerului laringian o necesitate vitală și unică meto-
dă de profi laxie contra recidivării procesului tumoral.
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